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Rezumat
De la începutul secolului XX, a fost suspectat rolul potenţial al infecţiilor în patogeneza bolilor vascu-
lare. Însă, numai de la sfârşitul anilor ’70 ai secolului trecut, o atenţie mult mai mare a fost acordată acestei 
ipoteze. De atunci, au fost acumulate numeroase dovezi, care încearcă să demonstreze o legătură între o mare 
varietate de agenţi patogeni şi ateroscleroză. În ciuda acestui fapt, dovada fi nală a rolului cauzal al mecanisme-
lor infecţioase în aterogeneză încă lipseşte şi necesita studii suplimentare.
Summary
From the beginning of the 20th century, a potential role of infections in pathogenesis of the vascular 
diseases was suspected. But only from the late 70’s of last century, much more attention has been paid to this 
hypothesis. Since then, numerous evidences, showing associations between a large variety of pathogens and 
atherosclerotic disease were documented. Despite that, a fi nal proof of the causal role of infectious/infl amma-
tory mechanisms in atherogenesis is still lacking and requires additional studies.  
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Actualitatea problemei. Revoluţia tehnologică, urbanizarea, modernizarea transportului au 
provocat o creştere semnifi cativă a traumatismului [1, 2, 3, 4, 5, 7, 10]. 
Timp îndelungat, hematomul retroperitoneal a fost considerat o complicaţie rară, dar cele mai 
recente cifre evidenţiază că la mai mult de 60% dintre pacienţii cu traumatisme abdominale se dez-
voltă hematomul retroperitoneal [3, 4, 5, 6, 8, 9, 10]. Mortalitatea în hemoragia retroperitoneală post-
traumatică atinge 38-78% [3, 4, 5, 6, 8, 9, 10].
Analiza literaturii de specialitate evidenţiază diagnosticul leziunilor organelor cavităţii abdo-
minale şi al hemoragiilor retroperitoneale ca o problemă difi cilă şi complexă în chirurgia de urgenţă, 
traumatologie şi reanimatologie [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10].
Motivele care provoacă difi cultăţi în diagnosticul lezărilor organelor cavităţii abdominale şi 
spaţiului retroperitoneal sunt numeroase şi variate: leziuni multiple severe, polimorfi smul tabloului 
clinic, hemoragii acute masive, şoc (88%), defi cit de timp, pacienţi netransportabili etc. [3, 4, 5, 7, 
10]. Unul din factorii severi ce complică stabilirea diagnosticului lezărilor intraabdominale sunt he-
moragiile retroperitoneale.
În primul rând, se datorează volumului de sânge. În al doilea rând, răspândirea hematomului in-
fl uenţează simptomele clinice. Hematomul retroperitoneal mediu şi difuz poate masca lezările grave 
ale organelor: duodenul, rinichii, pancreasul etc. Hemoragiile, situate superior planeşului pelvin, sunt 
însoţite frecvent de clinica abdomenuului acut şi constituie cauza principală a erorilor de diagnostic 
[4, 5, 6, 8, 9, 10], ceea ce provoacă un număr mare de laparotomii inutile, în care frecvenţa complica-
ţiilor atinge 60% [3, 4, 5, 9, 10].
La dispoziţia medicului sunt diverse metode moderne cu informativitate înaltă, care, în  majori-
tatea cazurilor, permit stabilirea unui diagnostic exact, însă chiar şi în prezent apar difi cultăţi şi erori 
de diagnostic în traumatismele abdominale, complicate cu hemoragii retroperitoneale. Problemele 
sus-enumerate stau la baza acestei lucrări. 
Scopul  lucrării. Stabilirea informativităţii simptomelor clinice tipice şi metodelor de diagnos-
tic pentru suspectarea sau stabilirea diagnosticul exact al formării hematomului retroperitoneal post-
traumatic. 
Materiale şi metode. La baza lucrării se afl ă investigaţiile diagnostice a 102 pacienţi cu traumă 
asociată pelvioabdominală, complicată cu hemoragii retroperitoneale, trataţi în СNŞPMU, Chişinău, 
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în aa. 2000-2007. Bărbaţi – 70 (68,62%), femei – 32 (31,37%). Cauzele principale ale traumatismului 
au fost: accidente rutiere – 64 (62,74%), catatraume – 32 (31,37%), traumă prin strivire – 3 (2,9%) şi 
alte cauze – 3 (2,9%). Termenii spitalizării, în funcţie de timpul de la traumă, sunt prezentate: până la 
1 oră – 76 (74,5%), până la 2 ore  – 11 (10,78%), până la 3 ore – 4 (3,92%), 4-24 ore de la trauma – 5 
(4,9%); după 24 de ore – 6 (5,88%) pacienţi. În starea de şoc au fost spitalizaţi: şoc gr. I – 7 (6,86%), 
gr. II – 23 (22,54%), gr. III – 20 (19,6%), gr. IV – 46 (45,09%) pacienţi. Traumă cranio-cerebrală de 
gradul I-II a fost la 74 de pacienţi: comoţie cerebrală – 38 (51,35%); 12 (16,21%) pacienţi – internaţi 
fără cunoştinţă. 
Pentru stabilirea diagnosticului în acest grup de pacienţi au fost utilizate metode clinice şi instru-
mentale: USG – 44; radioimagistice – 198, laparocenteza – 79, laparoscopia – 30; laparotomia – 78 
de cazuri. Au fost diagnosticate lezările: splinei (31), fi catului (24), vezicii urinare (16), rinichilor (4), 
duodenului (4), aortei (1), venei cave (1), uretrei (1). La toţi cei 102 pacienţi s-au depistat fracturi ale 
bazinului şi hemoragii retroperitoneale. Pentru prelucrarea indicilor medicali, au fost folosite metode 
matematice şi statistice.
Rezultate şi discuţii. Diagnosticul de hemoragie retroperitoneală este indisolubil legat cu di-
agnosticul de leziuni ale organelor abdominale, retroperitoneale şi bazin [1, 3, 4, 5, 7, 10]. Clini-
ca leziunilor organelor retroperitoneale este diversă, în dependenţă de lezarea organelor cavitare şi 
parenchimatoase. Rupturile organelor cavitare: duoden (5%), colon (5-7%), intestin subţire (25%), 
vezică urinară (7-10%), provoacă dezvoltarea peritonitei [1, 2, 4,]. Lezările organelor parenchima-
toase: rinichi (15%), pancreas (3-5%), ale vaselor sanguine, sunt însoţite de simptomele hemoragiilor 
interne [2, 4]. 
Să examinăm simptomele clinice caracteristice sau cele întru suspectarea hematomului retrope-
ritoneal. 
Acuzele pacienţilor sunt: dureri abdominale – 60%, cu iradiere în spate – la 25%, de diversă 
intensitate [4]; balonarea abdomenului şi reţinerea gazelor, cauzată de pareza intestinală, în primele 
ore după traumatism, difi cultăţi de micţiune, sânge în urină, cauzate de leziuni ale tractului urinar.
La examinare se determină semnele hemoragiei acute şi gradul şocului hemoragic, gravitatea 
stării pacientului etc. Efectuăm palparea, percuţia, auscultaţia. Diagnosticul de hematom retroperi-
toneal este incontestabil în: fracturile pelvine ale inelului posterior, deviere vădită a bazinului, simp-
tomul Grey-Turner, Djons etc. În celelalte cazuri, diagnosticul probabil este stabilit ţinând cont de 
mecanismul traumei.
Hemoragiile retroperitoneale, în lezările organelor abdominale, diagnosticate numai în baza 
simptomelor clinice, au fost în 38,1% din cazuri [4, 10]. Diagnosticul modern al lezărilor se bazează 
nu numai pe metode clinice, dar şi pe metodele instrumentale, care joacă un rol important şi sunt uti-
lizate în 98% din cazuri [2, 3, 4, 7, 10].
Examenul radiologic permite depistarea: fracturilor de bazin; anselor intestinale balonate. Sem-
nele de hematom retroperitoneal sunt: dispariţia umbrei muşchiului psoas mare; atenuarea conturului 
şi umbrei rinichiului, deformarea vezicii urinare şi rinichilor, contrastate la urografi e şi cistografi e. 
Valoarea diagnostică a metodelor radiologice în  traumatismul abdominal nu depăşeşte 80-85% [2, 
4, 5, 7, 10].
Investigaţiile cu ultrasunet permit depistarea minimală (150 -200 ml) a lichidului în cavitatea 
abdominală în 92-100% [2, 4, 7, 10], depistarea hematomului în spaţiul retroperitoneal la 45,5% din 
pacienţi [5, 8, 9, 10].
Valorea informativă a abordărilor Tomografi ei Computerizate atinge cifra 100% [2, 4, 5, 7, 
10], ea fi ind standartul de aur în vizualizarea spaţiului retroperitoneal [1]. Unul dintre avantajele CT 
este capacitatea de a evalua în dinamică gradul de sângerare şi lezare a organelor abdominale, care 
corespunde tendinţelor ultimilor ani de management conservator al pacienţilor cu traumatisme abdo-
minale [2, 3, 4, 7, 10].
În conformitate cu literatura de specialitate, pentru diagnosticarea hematomului retroperi-
toneal sunt folosite următoarele  metode: electromiografi a şi ecolocarea muşchilor lombari [5, 
9] RMN, tomografi a computerizată [2, 7], puncţia spaţiului retroperitoneal (М. Гнатюк) [5, 10], 
angiografi a [1, 2, 7] etc.
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Una dintre metodele instrumentale de diagnostic al  traumatismelor abdominale închise este 
lavajul peritoneal, care precizează diagnosticul în 91,6-99% [4, 7, 10]. 
Laparotomia în diagnosticul hematomului retroperitoneal şi al afectării organelor retrope-
ritoneale este etapa următoare şi fi nală de diagnostic. Hematomul retroperitoneal a fost determi-
nat în 27-87% din cazuri doar în timpul operaţiei, iar în 11% – după studiul patomorfologic [4, 
5, 8, 9, 10].
Studiul diagnostic a 102 pacienţi cu  traumatism asociat pelvioabdominal, complicat cu 
hemoragii retroperitoneale este prezentat mai jos:







Dureri abdominale 77 4 0 9 90 89,53% 100% 90%
Tahicardia > 80 91 0 0 11 102 89,21% - 89,21%
TA < 90 mm.hg 68 7 2 25 102 73,11% 77,77% 73,52%
Fr./Respirator > 20 58 3 6 35 102 95,08% 85,36% 91,17%
Simptomul Blumberg 28 9 1 64 102 30,43% 90% 36,27%
Lezări regiune  lombară 10 92 0 0 102 100% 100% 100%
Soc gr. 3-4 66 6 4 26 102 71,73% 60% 70,58%
Hemoperitoneu 69 33 0 13 102 84,14% 100% 100%
Peritonită 21 69 0 0 90 100% 100% 100%
Hbg/l (spital) <100 30(29,41%) 72(70,58%) 102
Eritr.(sp)<3-1012/l 16(15,68%) 86(84,31%) 102
Hb g/l (1 zi) <100 51(62,19%) 31(37,8%) 82
Eritr.(1zi)<3-1012/l 40(48,78%) 42(51,21%) 82
Hb g/l (5 zi) <100 32(53,33%) 28(46,66%) 60
Eritr. (5zi)<3-1012/l 18(30%) 42(70%) 60
Hb g/l (10 zi) <100 20(38,46%) 32(61,53%) 52
Eritr.(10zi)<3-1012/l 12(23,07%) 40(76,92%) 52
Hematuria (spital) 40 58 0 4 102 90,9% 100% 96,07%
USG 14 0 30 0 44(43,13%) 31,81% 31,81%
CT 9 0 0 0 9 100% 100%
Laparoscopia 22 0 8 0 30(29.41%) 100% 12,50% 73,33%
Laparotomia 49 0 29 0 78(81,25)% 62,82% 62,82%
 
Numeroase studii şi publicaţii, dedicate îmbunătăţirii diagnosticului hemoragiilor posttraumaticе 
retroperitoneale, apreciază efi cacitatea tratamentului, confi rmând proverbul latin: Bene dignoscitur - 
Bene curator.
Concluzii. Semnele clinice informative care pot suspecta hematomul posttraumatic retroperito-
neal sunt:  dureri abdominale, escoreaţii şi lezări in regiunea lombară, hematurie. Diminuarea Hb g/l 
<100, eritrocitelor  în primele 5 zile, în pofi da efectuării perfuziilor.
Orice metodă instrumentală este complementară celei clinice. Cele mai informative metode 
suplimentare de diagnostic al hematomului retroperitoneal posttraumatic sunt: CT, laparoscopia, la-
parotomia.
Principiul contemporan al diagnosticului hematomului posttraumatic retroperitoneal este  com-
binaţia rezonabilă şi utilizarea semnelor clinice înalt informative, cu folosirea metodelor instrumen-
tale de cercetare, în dinamică. 
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Rezumat
Sunt prezentate rezultale studiului a 102 pacienţi examinaţi, cu traumatism asociat, complicat cu hemora-
gie retroperitoneală, trataţi în Clinica Chirurgie № 1 „N. Anestiadi”. Raportul se bazează pe  depistarea infor-
mativităţii simptomelor clinice caracteristice şi a metodelor moderne de cercetare în diagnosticul hemoragiilor 
retroperitoneale posttraumatice.
Summary
This study presents the analysis of examination of 102 patients with associated trauma complicated 
by retroperitoneal hemorrhage, treated at Surgical Clinic № 1 «N. Anestiadi». The purpose of the work is to 
identify the informative characteristics of the clinical symptoms and modern research methods in the diagnosis 
of post-traumatic retroperitoneal hemorrhage. 
CARACTERISTICA COMPARATIVĂ A DOUĂ METODE DE 
ANASTOMOZĂ PRIMARĂ ÎN CONDIŢII DE COLON OCLUZIV. 
STUDIU EXPERIMENTAL
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Introducere. Ocluzia de colon reprezintă una dinre urgenţele abdominale frecvente. În majo-
ritatea cazurilor, ocluzia de colon reprezintă o complicaţie a tumorilor intestinului gros (circa 80%), 
deşi cauza primară poate fi  reprezentată şi de patologii benigne, ca torsiunea colonului sigmoid şi 
diverticuloza [1]. Conform datelor literaturii de specialitate circa 35% din pacienţi cu carcinom co-
lorectal se adresează primar cu ocluzie de colon, deseori sediul obstacolului fi ind distal de fl exura 
lienală [2]. Astfel, ocluzia sinistra de colon reprezintă o problemă chirurgicală actuală. 
Actualmente există un consens de management chirurgical al pacienţilor cu ocluzii de colon 
drept, fapt inexistent în cazul ocluziilor de colon stâng [3, 4]. Până în prezent, în literatura de spe-
cialitate au fost descrise mai multe modalităţi de abordare chirurgicală şi endoscopică a acestor pa-
cienţi: intervenţii seriate, rezecţii şi anastomoze primare, stoma biluminală decompresivă, stentarea 
endoscopică cu scop decompresiv sau paliativ în cazul pacienţilor „inoperabili” [3-6]. Tradiţional, 
ocluzia de colon stâng a fost soluţionată prin intervenţii seriate ( de ex., procedeul Hartmann, descris 
de Henri Hartmann în 1923), deoarece rezecţia cu anastomoză primară în condiţii de colon oclusiv 
este asociată cu un potenţial risc de complicaţii [7, 8]. Conform datelor literaturii, mortalitatea post-
opertatorie în cazul intervenţiilor seriate variază între 19 şi 33% [9, 10]. Intervenţiile reconstructive 
sunt efectuate la interval de 7-9 luni postoperator, iar circa 50-60% din pacienţi rămân stomizaţi pe 
